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血清前白蛋白和神经元特异性烯醇化酶检测

在新生儿缺氧缺血性脑病诊断中的临床意义

黄家琴,杨摇 杰

[摘要]目的:探讨血清前白蛋白(PA)和神经元特异性烯醇化酶(NSE)水平对于诊断新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)的临床价

值。 方法:选取 HIE 新生儿 45 例作为观察组,根据临床分度分为轻度 21 例,中度 19 例,重度 5 例;同期选取正常新生儿 24 名

作为对照组。 检测患儿血清中 PA 和 NSE 的水平,比较其在不同临床分度中的表达差异。 结果:出生后第 1、3 天,各组 PA 水

平差异均有统计学意义(P < 0. 01),且随着 HIE 分度增加,PA 水平下降(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),3 组 HIE 患儿的 PA 水平均低

于对照组(P < 0. 01);出生后第 10 天,3 组 HIE 患儿的 PA 水平均低于对照组(P < 0. 01),重度组与轻度组、重度组与中度组

PA 水平差异无统计学意义(P > 0. 05)。 出生后 1、3、10 天,各组血清 NSE 水平间差异均有统计学意义(P < 0. 01);轻度组和

对照组之间差异无统计学意义(P > 0. 05),中度组和重度组均高于对照组(P < 0. 01);且重度组高于中度组(P < 0. 01)。 结

论:新生儿 HIE 患儿的血清 PA 水平随着 HIE 分度增加而下降,而血清 NSE 水平随着 HIE 分度增加而增加。 新生儿血清中

PA、NSE 水平可用于预测、诊断 HIE 的发生,判断病情的严重程度及预后。
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Clinical significance of the combined detection of serum prealbumin and neuron鄄specific
enolase in the diagnosis of neonatal hypoxic ischemic encephalopathy

HUANG Jia鄄qing,YANG Jie
(Department of Pediatrics,The General Hospital of Huainan Orient Hospital Group,Huainan Anhui 232001,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the clinical significance of the combined detection of serum prealbumin(PA) and neuron鄄specific
enolase(NSE) in the diagnosis of neonatal hypoxic ischemic encephalopathy ( HIE). Methods:A total of 45 neonates with HIE
(including mild HIE 21 cases,moderate HIE 19 cases and severe HIE 5 cases) and 24 normal neonates were divided into the
observation group and control group, respectively. The serum level of PA and NSE in observation group were detected, and the
differences of which among three degrees HIE neonates were compared. Results:After 1 and 3 d of birth,the differences of the serum
level of PA in neonates with HIE were statistically significant(P < 0. 01),with the increasing of HIE degree,the level of PA gradually
decreased(P < 0. 05 to P < 0. 01),and the level of PA in three degrees HIE patients were lower than that in control group(P < 0. 01).
After 10 d of birth,the level of PA in three degrees HIE patients were lower than that in control group(P < 0. 01),and the differences
of the PA level between severe HIE patients and mild HIE,moderate HIE patients were not statistically significant(P > 0. 05). After 1,
3 and 10 d of birth,the difference of the serum level of NSE in neonates with HIE was significant(P < 0. 01),the difference of the
serum level of NSE between mild HIE patient and control group was not statistically significant(P > 0. 05),the serum level of NSE in
mild and moderate HIE patients were higher than that in control group(P < 0. 01),and the serum level of NSE in severe HIE patients
was higher than that in moderate group(P < 0. 01). Conclusions:With the increasing of HIE degree of neonates,the serum level of PA
gradually decreases,and the serum level of NSE gradually increases. The serum level of PA and NSE can be used for predicting and
diagnosing HIE,and judging the prognosis and severity of disease.
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摇 摇 新生儿产前、产时在其母宫内受到各种因素影

响,易导致其生后出现缺氧窒息,从而对其重要脏器

带来缺氧后损伤。 其中脑损伤最为严重,临床称之

为“新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)冶 [1]。 随着产前

监护技术的提高以及新生儿窒息复苏技术的普及,
HIE 发生率虽已显著下降,但仍是我国儿童伤残的

重要病因之一。 我们通过对我院儿科 2016 年 2 月

至 2017 年 8 月间接诊的出生后 1 min、5 min Apgar
评分 7 分以下的新生儿,进行第 1、3 天及第 10 天血

清前白蛋白(PA)、神经元烯醇化酶(NSE)水平检

测,对 45 例确诊 HIE 的患儿进行回顾性分析,发现
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以上两指标联合评估有利于早期发现 HIE、早期干

预,减轻脑损害程度,改善患儿的预后。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取新生儿重症监护室符合临床

新生儿 HIE 诊断[1] 的足月新生儿 45 例作为观察

组,依据 HIE 临床分度[1],其中轻度 HIE 组 21 例,
中度 HIE 组 19 例,重度 HIE 组 5 例;同时选取经检

查正常的新生儿共 24 名作为对照组。
1. 2摇 方法摇 分别在 2 组新生儿出生后第 1、3、10 天

的清晨取 2 mL 外周静脉血,进行相关处理后备用;
采用 ELISA 双抗体夹心法,选用 Cobas e601 型全自

动电化学发光免疫分析仪及配套的试剂盒,严格按

说明检测血清 NSE 水平;采用免疫透射比浊法,应
用罗氏 Cobas 6000 型全自动生化分析仪及配套的

试剂,严格按操作说明检测血清 PA 含量。
1. 3摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 各组血清 PA 水平比较摇 出生后第 1、3 天,各
组 PA 水平差异均有统计学意义(P < 0. 01),且随着

HIE 分度增加,PA 水平下降(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),
3 组 HIE 患儿的 PA 水平均低于对照组(P < 0. 01);
出生后第 10 天,3 组 HIE 患儿的 PA 水平均低于对

照组(P < 0. 01),重度组与轻度组、重度组与中度组

PA 水平比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)。

表 1摇 各组血清 PA 水平比较(x 依 s;mg / L)

分组 n 出生后第 1 天摇 摇 摇 摇 出生后第 3 天摇 摇 摇 出生后第 10 天摇 摇 摇

轻度组 21 78. 42 依 12. 04摇 摇 摇 摇 73. 96 依 11. 58摇 摇 摇 95. 78 依 11. 84 摇 摇

中度组 19 70. 36 依 11. 73* 65. 56 依 11. 04* 88. 13 依 8. 24*

重度组 5 57. 21 依 9. 64**吟 53. 35 依 8. 79**吟 84. 87 依 7. 58

对照组 24 91. 03 依 11. 25**吟吟## 88. 06 依 9. 65**吟吟## 106. 06 依 8. 09**吟吟##

F — 18. 20摇 摇 摇 24. 11摇 摇 摇 15. 84摇 摇 摇

MS组内 — 133. 208摇 摇 摇 112. 718摇 摇 摇 88. 631摇 摇 摇

P — <0. 01摇 摇 摇 < 0. 01摇 摇 摇 < 0. 01摇 摇 摇

摇 摇 q 检验:与轻度组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与中度组比较吟P < 0. 05,吟吟P <
0. 01;与重度组比较#P < 0. 05,##P < 0. 01

2. 2摇 各组血清 NSE 水平在出生后第 1、3、10 天的

比较摇 出生后第 1、3、10 天,各组血清 NSE 水平间

差异均有统计学意义(P < 0. 01);轻度组和对照组

NSE 值差异无统计学意义(P > 0. 05),中度组和重

度组均高于对照组(P < 0. 01),且重度组均高于中

度组(P < 0. 01)。

摇 表 2摇 各组血清 NSE 水平在出生后第 1、3、10 天的比较

(x 依 s;滋g / L)

分组 n 出生后第 1 天摇 摇 出生后第 3 天摇 摇 出生后第 10 天摇 摇

轻度组 21 13. 75 依 8. 23摇 摇 摇 11. 86 依 8. 59摇 摇 10. 43 依 9. 47摇 摇 摇

中度组 19 25. 95 依 9. 07** 20. 58 依 6. 16** 17. 68 依 7. 89**

重度组 5 39. 43 依 11. 79**吟吟 33. 74 依 9. 58**吟吟 29. 49 依 12. 58**吟吟

对照组 24 9. 24 依 7. 46吟吟## 8. 67 依 5. 87吟吟## 8. 63 依 6. 02吟吟##

F — 25. 83 22. 93 11. 72

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 73. 484 51. 052 67. 396

摇 摇 q 检验:与轻度组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与中度组比较吟P < 0. 05,吟吟P <

0. 01;与重度组比较#P < 0. 05,##P < 0. 01

3摇 讨论

3. 1摇 NSE 与 HIE 的关系 摇 NSE 主要是通过催化

琢鄄磷酸甘油酸转变为磷酸烯醇式丙酮酸,从而参与

糖的无氧酵解途径,是糖酵解途径关键酶之一[2],
它主要分布于神经元和神经内分泌组织。 NSE 正常

情况下含量不高,当脑部细胞处于缺血、缺氧状态下

易释放于脑脊液与血液中。 一方面,可以导致细胞

能量代谢障碍使 NSE 合成、分泌速度大幅增加,使
脑细胞功能得以代偿维持,同时大量产生的 NSE 会

从神经组织细胞内溢出至脑脊液中。 另一方面,缺
血、缺氧的状态会促使血脑屏障受损,从而导致脑脊

液入血,血清 NSE 水平升高,有相关文献报道也证

实了这一病理生理过程[3 - 4]。 近年来有文献报道,
血清 NSE 水平不仅可以反映脑损害程度,也可以作

为神经元损伤的一个敏感性、特异性的生化指

标[5],且 NSE 水平与病情严重程度呈正相关[6 - 7]。
可见血清 NSE 检测在成人脑损伤的诊断和预后方

面正发挥着重要的作用,作为一个神经元损伤的敏

感性、特异性指标,NES 也引起了国内外儿科学者的

关注。
我们通过对 45 例 HIE 患儿进行了回顾性分析

也发现,在 HIE 轻度组,血清 NSE 水平升高并不明

显,该结果和有关早期 HIE 的影像学报告是一致

的,也反映了这一时期的病理改变主要是脑水肿和

渗出。 在 HIE 中、重度组,随着疾病的进展,患儿血

清 NSE 的水平也相应出现明显升高,这可能与脑实

质的缺血、缺氧的进一步增加导致大面积脑组织坏

死有关,这一结果也进一步表明,血清中 NSE 水平

与新生儿 HIE 所致的脑损伤程度是呈正比的。 此

外,各组在出生后的第 1、3、10 天血清 NSE 水平都

存在下降趋势,但差异不明显,可能与患儿在分娩时
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有不同程度窒息及出生后缺氧状态有所改善及相关

的医疗介入等因素有关。 我们认为,在新生儿围产

期监测血清 NSE 水平能起到早期预测 HIE 发生的

可能,同时也能初期判断因新生儿窒息引起的脑损

害的程度,对新生儿 HIE 发生、病情的判断及预后

有着重要的参考价值。
3. 2摇 PA 与 HIE 的关系 摇 PA 是由肝细胞合成,它
的半衰期很短,不足 2 d[8]。 这通过对患儿生后第

1、3、10 天血清 PA 水平变化观察,也可以看到最低

血清 PA 值出现在第 3 天,符合 PA 半衰期的特点。
同时 PA 也是预测新生儿营养状态的敏感性指标。
新生儿 HIE 发生过程中能量代谢障碍是一个贯穿

始终的影响因素,当新生儿出现 HIE 时,由于缺血、
缺氧不仅会影响患儿自身物质合成[9],还会引起体

内能量代谢紊乱,加速 PA 的分解,从而导致 PA 水

平下降。 本研究表明,随着病情发展恶化,患儿血清

PA 水平不仅会随之下降,且与疾病的严重程度有

关,提示患儿的营养状态与 HIE 的发生、发展相

关[10]。 此前也有关于患儿营养不良等因素有增加

脑瘫儿的发生率的风险的相关报道[11]。 此外,也有

关于在成人发生脑卒中时引起营养代谢紊乱从而导

致不良结局的报道[12 - 13]。 本研究分析得出,HIE 患

儿血清 PA 浓度不仅可以较敏感地反映患儿体内蛋

白营养状态,而且会随着疾病恶化而降低,与疾病严

重程度有关。 故我们认为,缺血、缺氧所至的代谢紊

乱可能是导致 HIE 发生及引起恶化的一个重要因

素,同时营养不良是否得到改善也与患儿的预后直

接相关。
综上所述,新生儿的血清 PA 和 NSE 水平会随

着其 HIE 的病情发展而分别出现相对应的降低或

升高,我们认为,联合检测血清 PA 和 NSE 水平不仅

可以用来评估 HIE 患儿当时的营养状况,帮助临床

医生制定合理的营养支持治疗方案,而且在预测、辅
助诊断 HIE 的发生、判断病情严重程度及预后方面

有着积极的意义。 目前由于多数基层医院在新生儿

HIE 诊断上多以影像学诊断为主要依据,而各医院

影像学诊断的水平参差不齐,难免出现漏诊、误诊的

现象,所以血清 PA 和 NSE 水平检测,在新生儿 HIE

诊断及预后方面具有重要的临床应用价值。
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